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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทดสอบประสทิธภิาพของเครือ่งเพาะเชือ้จากเลอืดอตัโนมตั ิRENDER (Zhuhai Meihua 

Medical Technology Limited, Zhuhai, China) โดยศึกษาเวลาท่ีเครื่องแสดงการตรวจพบเช้ือเม่ือทดสอบด้วยเชื้อตั้งต้น 

ปรมิาณน้อยๆ และทดสอบประสทิธภิาพของขวดเพาะเช้ือจากเลอืดท่ีมส่ีวนผสมของ resin ท�ำหน้าท่ีดดูซับยาหรอืสารท่ีอาจเป็นพิษ 

ต่อแบคทเีรียจากเลือดผูป่้วย โดยท�ำการศกึษาเชือ้แบคทเีรยี 8 ชนดิทีพ่บบ่อยในการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ได้แก่ Staphylococcus 

epidermidis, Streptococcus pneumoniae, viridians Streptococcus, Listeria monocytogenes, Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae, Burkholderia pseudomallei และยีสต์ 1 ชนิดคือ Candida 

albicans ใช้ปริมาณเชื้อแต่ละชนิดแตกต่างกัน 2 ขนาดคือ ประมาณ 100 และ 10 colony forming unit (CFU) ฉีดลงในขวด 

แล้วน�ำเข้าเคร่ืองเพาะเชื้อจากเลือดอัตโนมัติ RENDER และศึกษาเปรียบเทียบผลการเพาะเชื้อในสภาวะที่มียาและไม่มียา  

ceftriaxone (CRO), ceftazidime (CAZ) และ ofloxacin (OFX) กับเชื้อสายพันธุ์มาตรฐาน 3 ชนิดคือ P. aeruginosa ATCC 

27853, E. coli ATCC 25922 และ Staphylococcus aureus ATCC 29213 ซึ่งทราบค่า MIC ต่อยาทั้งสามชนิด โดยใส่ยาใน

ขวดให้มีความเข้มข้นเท่ากับค่า MIC ของเชื้อที่ทดสอบ ผลการศึกษาพบว่า เครื่องเพาะเชื้อจากเลือดอัตโนมัตินี้ สามารถตรวจพบ

การเจริญของเชื้อได้แม้มีเชื้อตั้งต้นปริมาณน้อยคือประมาณ 100-700 CFU โดยพบการเจริญของ E. coli ได้เร็วที่สุด (11 ชั่วโมง) 

และพบการเจริญของ H. influenzae ช้าที่สุด (48 ชั่วโมง) ส่วนขวดที่ผสมยาพบว่า E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 

27853 และ S. aureus ATCC 29213 ในปริมาณเชื้อตั้งต้นประมาณ 100-1000 CFU ในขวดที่ไม่มียา/มียา CRO ให้ผลบวก 

ในเวลา 9/9, 16/17, 11/11 ชั่วโมง ตามล�ำดับ ในขวดที่ไม่มี/มียา OFX พบว่าให้ผลบวกในเวลา 9/9, 16/16, 11/13 ชั่วโมง  

ตามล�ำดบั และขวดที่ไมม่ยีา/มยีา CAZ ให้ผลบวกในเวลาทีต่่างกนัมากคอื 9/66, 16/30, 11/27 ชัว่โมง ตามล�ำดบั ซึง่อาจเกดิจาก 

resin ดูดซับยา CAZ ได้ไม่สมบูรณ์ เชื้อจึงใช้เวลาในการเจริญนานขึ้น จากผลการศึกษานี้ แสดงว่า resin ในขวดสามารถดูดซับยา

ทีม่ผีลยบัยัง้การเจริญของเชือ้ได้ การศกึษานีท้�ำให้ทราบข้อมลูเบือ้งต้น ถึงประสทิธภิาพของเครือ่งเพาะเชือ้จากเลอืดอตัโนมตัริะบบ 

RENDER และประสิทธิภาพการดูดซับยาของ resin ในขวด เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นส�ำหรับการน�ำไปใช้งานในห้องปฏิบัติการใน 

โรงพยาบาลต่างๆ เพื่อช่วยเพาะเชื้อให้ได้ผลรวดเร็ว และเพิ่มโอกาสในการได้รับการรักษาที่ดีแก่ผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ: การเพาะเชื้อจากเลือด, เครื่องเพาะเชื้ออัตโนมัติ, การติดเชื้อในกระแสเลือด 	

การประเมินประสิทธิภาพเครื่องเพาะเชื้อจากเลือดระบบอัตโนมัติ RENDER
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Abstract
	 This study aimed to evaluate the effectiveness of RENDER system (Zhuhai Meihua Medical  

Technology Limited, Zhuhai, China), an automatic hemoculture system by determining the time to detection 

(TTD) when using certain amount of bacterial inoculum, and testing the effectiveness of resin in the presence 

of antimicrobial agents. A total of 8 species of bacteria which are frequently isolated from blood including: 

Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pneumoniae, viridians Streptococcus, Listeria monocytogenes, 

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae, Burkholderia pseudomallei and one strain 

of Candida albicans were studied. Each of the 2 inoculum sizes, approximately 100 and 10 colony forming 

unit (CFU), was injected into the culture bottles before incubated in the automatic system. In addition, bottles 

with and without ceftriaxone (CRO), ceftazidime (CAZ) and ofloxacin (OFX) were inoculated with 100-1000 CFU 

of P. aeruginosa ATCC 27853, E. coli ATCC 25922 and Staphylococcus aureus ATCC 29213. The results showed 

that RENDER system detected bacterial growth with small inoculum sizes as 100-700 CFU. Among the bacteria 

tested, E. coli gave the shortest time to positive (11 hrs), whereas H. influenzae showed sigh of positive lastly 

(48 hrs). The culture bottles of E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853 and S. aureus ATCC 29213 (with 

5000, 700 and 3000 CFU inoculum, respectively) demonstrated the sign of growth under without/with CRO at 

9 /9, 16/17 and 11/11 hrs respectively; under without/with OFX at 9/9, 16/16 and 11/13 hrs respectively; and 

under without/with CAZ at 9/66, 16/30 and 11/27 hrs respectively. The delayed growth under the presence 

of CAZ may be due to the incomplete absorption of the resin combining with the highly sensitive property of 

the bacteria to CAZ. This study provided primary information of the effectiveness of RENDER automatic system 

for hemoculture and the efficacy of resin to absorb three antimicrobials. This information will be useful for 

considered using automatic culture system for blood culture which helps shorten the time to report the results 

and support the appropriate treatment for patients.
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บทน�ำ

	 การติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะฉุกเฉิน  

ที่ต้องรีบท�ำการรักษา การวินิจฉัยเชื้อที่รวดเร็วช่วยให้การ

รักษาที่เหมาะสมและทันเวลา เนื่องจากเป็นภาวะที่ท�ำให้

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น และผู้ป่วยมีความเส่ียง

ต่อการเสียชีวิตหรือพิการ(1, 2)  โดยทั่วไปแพทย์วินิจฉัยจาก

อาการของผู้ป่วย ร่วมกับการเจาะเลือดเพื่อเพาะหาเชื้อ

สาเหตุ การเพาะเช้ือจากเลือดเป็นวิธีวินิจฉัยที่ส�ำคัญท่ีสุด 

แต่ส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 3-7 วัน แพทย์จึงต้องเลือก

ให้ยาต้านจลุชพีทีค่รอบคลมุเชือ้ท่ีคาดว่าเป็นสาเหตุไว้ก่อน 

เม่ือทราบผลการเพาะเชื้อ จึงปรับยาให้เหมาะสมกับเชื้อ  

ดงันัน้การทราบผลการเพาะเชือ้ท่ีรวดเรว็ จงึช่วยเพิม่โอกาส

ในการรอดชีวิตแก่ผู ้ป ่วย แม้ป ัจจุบันมีการตรวจหา 

สารพันธุกรรมของเชื้อด้วยเทคนิคทางโมเลกุลมากขึ้น(3)  

แต่การเพาะเช้ือยงัมคีวามจ�ำเป็นและยงัเป็นวธิมีาตรฐาน(4) 

ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการใช้เคร่ืองระบบอัตโนมัติ

ส�ำหรับตรวจการเจริญของเชื้อในขวดเพาะเชื้อจากเลือด 

ช่วยให้ทราบผลได้เร็วข้ึน โดยเครื่องอัตโนมัติส�ำหรับ 

เพาะเชือ้จากเลอืดมหีลายบรษิทัทีม่กีารใช้อย่างกว้างขวาง

ทั่วโลก ได้แก่ BACTEC (BD Diagnostic Systems, 

Sparks, MD, USA) ซึ่งผลิตตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 อาศัย 

หลักการตรวจวัดปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ โดยการ 

ตดิฉลากคาร์บอน 14 ในขวดอาหารเลีย้งเชือ้ ม ีfluorescent 

sensor เป็นตัวตรวจจบัการเพิม่ขึน้ของ CO
2
, BacT/Alert 

(bioMérieux, Durham, NC, USA) ซึ่งพัฒนาขึ้นในป ี

ค.ศ. 1990 ใช้หลกัการตรวจวัดปรมิาณคาร์บอนไดออกไซด์

ท่ีท�ำให้สีของตัวตรวจจับเปลี่ยนแปลง สังเกตได้จากสี 

ท่ีก้นขวด มี sensor ตรวจจับการเปลี่ยนแปลงท่ีก้นขวด 

และ VersaTrek (Thermo Scientific) ใช้หลักการตรวจ

วัดก๊าซทุกชนิดท่ีเกิดขึ้น หรือท่ีถูกใช้ไป ไม่เฉพาะก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ด้วยตัวตรวจจับการเปลี่ยนแปลง(5, 6) 

ขวดที่ใช ้เพาะเชื้อจากเลือดแต่ละระบบมีหลายชนิด 

แตกต่างกัน แต่ที่คล้ายกันคือ ส่วนใหญ่มีสาร resin หรือ

คาร์บอน ช่วยดูดซับยาต้านจุลชีพ หรือสารที่อาจมีฤทธิ์

ยับยั้งการเจริญของเชื้อ ระบบเพาะเชื้อจากเลือดเหล่านี ้

จึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเพาะเชื้อจากเลือด  

ช่วยเพิม่โอกาสในการตรวจพบเชือ้ และท�ำให้ตรวจพบเชือ้

ได้เร็วขึ้น(7, 8, 9) มีการศึกษาประสิทธิภาพของเรซินที ่

ใส่ในขวดเพาะเชือ้จากเลือด ช่วยลดฤทธ์ิของยาต้านจลุชพี

ชนิดที่ใช้บ่อยลงได้ร้อยละ 80-90 ในเวลา 2 ชั่วโมง(10) 

	 เครื่องเพาะเชื้อจากเลือดอัตโนมัติ RENDER  

(Zhuhai Meihua Medical Technology Limited, 

Zhuhai, China) เป็นเคร่ืองท่ีมีการน�ำเข้ามาใช้ใน

ประเทศไทยเมื่อไม่นาน อาศัยหลักการตรวจการเพิ่มขึ้น

ของ CO
2 
ขณะที่แบคทีเรียมีการเจริญเติบโต มี sensor 

ส�ำหรับตรวจจับการเปล่ียนแปลงของสีท่ีก้นขวด และ 

ส่วนประกอบในอาหารเลี้ยงเชื้อมีสารดูดซับยาต้านจุลชีพ 

ระบบตรวจวัดการเจริญของเชื้อในเครื่อง ซึ่งสามารถดูผล

จากหน้าจอของเคร่ืองได้ หลังจากใส่ส่ิงส่งตรวจลงในขวด

เพาะเชื้อแล้วน�ำเข้าเครื่อง ภายในเครื่องมีระบบการพลิก

ขวดกลบัไปมาตลอดเวลาขณะทีตู่ปิ้ด และควบคมุอณุหภมิู

ในการเพาะเชื้อที่ 35 °C เมื่อเช้ือมีการเจริญเติบโต 

ขบวนการเมแทบอลิซึมท�ำให้มีการผลิต CO
2 
มากขึ้น และ

เมื่อ CO
2 
ท�ำปฏิกิริยากับ H

2
O เกิดเป็น H+ ซึ่งมีผลท�ำให ้

indicator (Xylenol Blue) มีการเปลี่ยนสี สังเกตได้จาก

บริเวณก้นขวดเพาะเชื้อ เปลี่ยนจากสีน�้ำเงินเป็นสีเหลือง 

ระบบตรวจวัด (Optical Sensor) ภายในเคร่ืองมีการ 

ตรวจจับและบันทึกผลทุก 10 นาที แล้วประมวลผล แสดง

ผลการเปลี่ยนแปลงในขวดเพาะเชื้อที่เกิดข้ึนผ่านทางหน้า

จอ โดยมีเงื่อนไขการให้ผลบวก (Positive) เมื่อมีค่าแสง

มากกว่า 4300 ติดต่อกัน 3 ช่วงเวลา หรือมีการเพิ่มขึ้น 

ของค่าแสงมากกว่า 6 cycles ติดต่อกัน ถ้าไม่เข้าเงื่อนไข

ทั้ง 2 นี้ เครื่องจะแสดงผลเป็นลบ (negative) 

	 คณะผู ้ วิ จั ย จึ งมี วั ตถุประสงค ์  เพื่ อศึ กษา

ประสิทธิภาพของเครื่องเพาะเชื้อจากเลือดอัตโนมัติ  

RENDER โดยศึกษาเวลาท่ีเคร่ืองแสดงการตรวจพบเชื้อ 

เมื่อทราบปริมาณเชื้อตั้งต้น และศึกษาการเจริญของเชื้อ 

ในภาวะที่มีและไม่มียา

วัสดุและวิธีการ

1. แบคทีเรียที่ใช้ศึกษา

	 แบคทีเรียจ�ำนวน 8 ชนิด ๆ ละ 1 ตัวอย่าง ได้แก่ 

Staphylococcus epidermidis, Streptococcus  

pneumoniae, viridians Streptococcus, Listeria 
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monocytogenes, Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa, Haemophilus influenzae, Burkholderia 

pseudomallei และยีสต์ 1 ชนิดคือ Candida albicans 

	 แบคที เรียสายพันธุ ์มาตรฐาน ATCC คือ  

P. aeruginosa, E. coli และ S. aureus ATCC 27853, 

25922, 29213 ตามล�ำดับ 

2. ผงยาต้านจุลชีพ

 	 ใช้ผงยาต้านจุลชีพ 3 ชนิด คือ ceftazidime 

(CAZ), ofloxacin (OFX) (Sigma Aldrich, Saint Louis, 

USA), ceftriaxone (CRO) (สยามฟาร์มา, ประเทศไทย) 

3. การทดสอบประสทิธภิาพการเพาะเชือ้ดว้ยเครือ่งอตัโนมตัิ 

RENDER

          3.1	การเตรียมเชื้อ

          		 เพาะเลี้ยงเชื้อบน blood agar (ยกเว้น  

H. influenzae เพาะใน chocolate agar และอบในภาวะ

ที่มี CO
2 
ร้อยละ 5-10) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  

เป็นเวลา 18-24 ช่ัวโมง จากนั้นท�ำให้โคโลนีของเชื้อ

แขวนลอยในน�้ำเกลือ ปริมาตร 2 mL ปรับให้มีความขุ่น

เท่ากับ 0.5 McFarland (มจี�ำนวนเชือ้ประมาณ 108 CFU/

mL) แล้วเจือจางเชื้อเป็น 1 : 10 ในน�้ำเกลือ ปริมาตร  

4 mL ต่อเนื่อง จนได้จ�ำนวนเชื้อประมาณ 100 และ 10 

CFU/mL

          3.2	การทดสอบระยะเวลาที่ตรวจพบเชื้อจาก

ขวดด้วยเครื่องอัตโนมัติ

          		 ทดสอบในขวด Aerobic Culture Bottle  

โดยใช้เชื้อแต่ละชนิด ปริมาณแตกต่างกัน 2 ขนาด คือ

จ�ำนวนเช้ือที่ใส่ในขวดประมาณ 100, และ 10 เซลล ์ 

โดยใช ้กระบอกฉีดยา ดูดเชื้อจากหลอดที่ เจือจาง  

1:1,000,000 ปริมาตร 1 mL และจากหลอดท่ีเจือจาง  

1: 10,000,000 ปริมาตร 1 mL ฉีดลงในขวด Aerobic  

Culture Bottle ที่เขียนก�ำกับข้างขวดไว้เป็น 100 CFU 

และ10 CFU ตามล�ำดับ น�ำขวดเข้าอบในตู ้อัตโนมัติ  

และสังเกตสัญญาณเตือนทุกวัน

	 	 ตรวจนับจ�ำนวนเชื้อในหลอดที่เจือจางโดย 

ดูดเชื้อจากหลอด 1 : 1,000,000 มา 100 µ L เพาะใน 

blood agar โดยวิธี spread plate เพื่อนับจ�ำนวนโคโลนี 

             นับจ�ำนวนเชื้อในขวดที่มีสัญญาณบอกการเจริญ 

โดยเจาะดูดส่วนน�้ำจากขวดเพาะเชื้อมาท�ำเจือจางใน 

น�้ำเกลือ แล้วใช้ standard loop ขนาด 10 µL ตักเชื้อ 

ในหลอด 1 : 1,000,000 ปริมาตร 10 µL เพาะใน blood 

agar อบที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 – 48 

ชั่วโมง นับจ�ำนวนโคโลนี แล้วค�ำนวณเป็นจ�ำนวนโคโลน ี

ใน 1 mL

	 3.3	 การทดสอบการเจริญของเช้ือในขวด 

เพาะเชื้อจากเลือดในภาวะที่มียา         

              	 ใช้ขวด Aerobic Culture Bottle ท่ีใส่ยาและ

ไม่ใส่ยา CRO, CAZ และ OFX โดยในขวดที่ใส่ยา  

มีการเติมยาแต่ละชนิดลงในขวด ให้มีความเข้มข้นสุดท้าย

เท ่ากับค ่ากลางของค ่า  min imum inhib i tory  

concentration (MIC) ของเชื้อสายพันธุ ์มาตรฐาน 

แต่ละชนิด (11) ดังในตารางที่ 1 

            เตรียมขวดที่มียาแต่ละความเข้มข้นจ�ำนวน 3 

ขวด เตรียมเชื้อและเจือจางเป็น 1 : 1,000,000 ท�ำเช่น

เดียวกับข้อ 3.2 แล้วเติมเชื้อจ�ำนวนประมาณ 100 CFU/

mL ในขวดที่มียา และขวดที่ไม่มียา น�ำขวดเข้าอบในตู้

อัตโนมัติ และสังเกตสัญญาณเตือนทุกวัน

	      ตรวจนับจ�ำนวนเชื้อในหลอดที่ เจือจาง  

ท�ำเช่นเดียวกับข้อ 3.2

          3.4 การตรวจสอบขวดที่ให้ผลลบ

                           ขวดเพาะเชื้อท่ีไม่มีสัญญาณเตือนจาก 

เครือ่ง เมือ่อบครบ 7 วนั (สามารถต้ังค่าจ�ำนวนวนัให้ระบบ

อบขวดไว ้ได ้นานตามท่ีต ้องการ) น�ำขวดออกจาก 

เคร่ือง และเพาะลงใน blood agar อบที่อุณหภูมิ 37  

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24-72 ชั่วโมง สังเกตจาน 

เพาะเชือ้ทกุวนั จนครบ 3 วนัเพ่ือตรวจว่าไม่มเีชือ้อยูใ่นขวด 
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ตารางที่ 1 ค่า MIC ของเชื้อสายพันธุ์มาตรฐานต่อยาที่ใช้ในการศึกษา 

ตารางที่ 2 การเจริญของแบคทีเรียในขวดเมื่อมีปริมาณเชื้อตั้งต้นประมาณ 100 และ 10 colony forming unit (CFU)

ตารางที่ 3 การเจริญของแบคทีเรียในสภาวะที่มี และไม่มียา CRO, CAZ และ OFX* 

 

5 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด  ปีที่ 31 ฉบับที่ x  xxxxx – xxxxx 2562

ตารางท่ี 1 ค่า MIC ของเชื้อสายพันธุ์มาตรฐานต่อยาที่ใช้ในการศึกษา 
organism ค่า MIC ที่ใช้ทดสอบ (ช่วงค่าตามมาตรฐาน, µg/mL) 

CRO CAZ OFX 
S. aureus ATCC 29213 4 (1-8) 8 (4-16) 0. 5(0.12-1)
E. coli ATCC 25922 0. 06(0.03-0.12) 0. 25(0.06-0.5) 0. 06(0.015-0.12)
P. aeruginosa ATCC 27853 16(8-64) 2(1-4) 4(1-8) 

ตารางท่ี 2 การเจริญของแบคทีเรียในขวดเมื่อมีปริมาณเชื้อตั้งต้นประมาณ 100 และ 10 colony forming unit (CFU) 

แบคทีเรีย 
หลอด 100 CFU หลอด 10 CFU 

ปริมาณเชื้อที่
นับได้ 

(CFU/mL) 

ให้ผลบวกหลัง
อบนาน 

)ชั่วโมง(  

ปริมาณเชื้อ
ที่นับได้ 

(CFU/mL) 

ให้ผลบวก
หลังอบนาน 

)ชั่วโมง(  
Staphylococcus epidermidis ND 21 ND 24 
Streptococcus pneumoniae  300 19 30 20 
viridans Streptococcus  150 14 15 15 
Listeria monocytogenes  ND 17 ND 19 
Escherichia coli  150 11 15 11 
Pseudomonas aeruginosa   600 15 60 17 
Haemophilus influenzae  ND 40 ND 48 
Burkholderia pseudomallei  100 22 10 25 
Candida albicans  700 26 70 * 
* เครื่องไม่แสดงสัญญาณเตือนการเจริญของเชื้อ หลังอบนาน 7 วัน; ND, Not Done 

ตารางท่ี 3 การเจริญของแบคทีเรียในสภาวะที่มี และไม่มียา CRO, CAZ และ OFX* 
เชื้อสายพันธุ์ มาตรฐาน ATCC 
(ปริมาณเชื้อตั้งต้นที่นับได้ CFU) 

ให้ผลบวกหลังอบนาน )ชั่วโมง(  
ไม่มียา OFX CRO CAZ 

P. aeruginosa ATCC 27853 (7x102) 16 16 17 30 
E. coli  ATCC 25922 (5x103) 9 9 9 66 
S. aureus ATCC 29213  (3x103) 11 13 11 27 
* CRO, ceftriaxone; CAZ, ceftazidime; OFX, ofloxacin
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ผลการศึกษา 

	 ปริมาณเชื้อตั้งต ้นที่ปรับเทียบความขุ ่นตาม

มาตรฐาน 0.5 McFarland เมื่อนับจ�ำนวนเชื้อต้ังต้นท่ี 

ฉีดใส่ขวดที่เป็น “100 CFU” พบว่ามีจ�ำนวนเชื้อจริงแตก

ต่างกันตั้งแต่ 100 - 700 CFU โดยพบว่าขวดที่มีเชื้อตั้งต้น

ประมาณ 100 CFU เคร่ืองสามารถตรวจพบการเจริญ 

ของเชื้อหลังอบนาน 11- 40 ชั่วโมง ดังในตารางท่ี 2  

ส่วนขวดทีเ่ป็น “10 CFU” เน่ืองจากปรมิาณเช้ือตัง้ต้นน้อย

มาก การนับจ�ำนวนจึงอาจคลาดเคลื่อนมากกว่าขวด

ตัวอย่าง “100 CFU” 

	 ผลการศึกษาการเจริญของแบคทีเรียสายพันธุ์

มาตรฐาน 3 ชนิด ในขวดเพาะเชื้อที่มียาและไม่มียา พบว่า

เชื้อมีการเจริญในขวดที่มียา CRO และ OFX ใช้เวลา 

ใกล้เคียงกับขวดที่ไม่มียา ส่วนยา CAZ พบว่าเชื้อเจริญ 

ช้ากว่าขวดที่ไม่มียา โดยใช้เวลาประมาณ 2 เท่าขึ้นไป  

ดังในตารางที่ 3

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 การศึกษาการเจรญิของแบคทีเรยีในขวดเพาะเชือ้

จากเลือด ที่มีปริมาณเชื้อตั้งต้นแตกต่างกัน 2 ขนาดคือ 

ประมาณ 100 และ 10 CFU พบว่าเครื่องเพาะเชื้อจาก

เลือดระบบอัตโนมัติ RENDER สามารถตรวจพบการเจริญ

ของแบคทีเรียในขวดอาหารเลี้ยงเชื้อได้แม้มีเชื้อต้ังต้น

ปริมาณน้อย โดยเชื้อแต่ละชนิดมีช่วงเวลาในวงรอบ 

การแบ่งตวัทีไ่ม่เท่ากัน นอกจากน้ี ส่วนประกอบของอาหาร

เลี้ยงเชื้อในขวดอาจเหมาะสมต่อการเจริญของเชื้อ 

แต่ละชนิดไม่เท่ากัน เครื่องจึงใช้เวลาในการตรวจพบเช้ือ

แต่ละชนิดไม่เท่ากัน 

        	 ส่วนขวดอาหารเลีย้งเชือ้ท่ีมกีารเตมิยาต้านจลุชพี

พบว่า E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 

27853 และ S. aureus ATCC 29213 ในขวดที่ไม่มียา/ 

มยีา ส่วนใหญ่เช้ือสามารถเจรญิได้ และให้ผลบวก แสดงว่า 

resin ในขวดสามารถดูดซับยาบางชนิดได้ดี ได้แก่ OFX 

และ CRO ซึง่ช่วยลดฤทธิย์าในการยบัยัง้การเจรญิของเชือ้

ได้ แสดงถึงประสิทธิภาพการดูดซับยาของ resin ในขวด 

และประสิทธิภาพของเคร่ืองเพาะเชื้อจากเลือดอัตโนมัต ิ

ยกเว้นยา CAZ พบว่าเช้ือส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเจริญ 

จนเครือ่งสามารถตรวจวดัเชือ้ได้ ยาวนานกว่าขวดทีไ่ม่มยีา 

โดยเฉพาะเชือ้ E. coli ATCC 25922 ซ่ึงไวต่อยา CAZ มาก 

แสดงว่า resin อาจดูดซับยาได้ไม่สมบูรณ์ จึงพบว่ายา 

ยังคงมีประสิทธิภาพต่อเชื้อ ท�ำให้เชื้อใช้เวลาในการ 

เจริญเติบโตนานกว่าปกติมาก 

	 มีรายงานการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 

ของเรซินในขวดเพาะเชื้อจากเลือดท่ีเติมยา ซ่ึงศึกษาด้วย

ยาหลายชนดิ ได้แก่ vancomycin, cefoxitin, ceftriaxone, 

cefepime, piperacillin-tazobactam, ampicillin, 

oxacillin, gentamicin, และการผสมกนัของ gentamicin 

/penicillin ได้แสดงผลการศกึษาว่าระบบ BacT/Alert FA 

สามารถพบเชื้อเจริญร้อยละ 25.1 และร้อยละ 95.1 จาก

ขวดทีม่ยีาและไม่มยีา ส่วนระบบ BACTEC PLUS สามารถ

พบเชือ้เจริญร้อยละ 95.1 และร้อยละ 100 จากขวดทีมี่ยา

และไม่มียา นอกจากนี้ยังพบว่าความสามารถในการ 

ดูดซับยา vancomycin และ cefoxitin มีประสิทธิภาพ

แตกต่างกัน โดยมีการตรวจวัดปริมาณยาที่เหลือหลังจาก

ใส่ยาในขวดและอบไว้ 1 ชั่วโมง พบว่าระบบ BacT/Alert 

ยังคงมียา vancomycin เหลือร้อยละ 72 – 90 และยา 

cefoxitin พบเหลือร้อยละ 71- 72 ส่วนระบบ BACTEC 

PLUS มียา vancomycin เหลือร้อยละ 0 – 30 และยา 

cefoxitin เหลือร้อยละ 0 แสดงว่าเรซินในขวดของ 

แต่ละระบบอาจมคีณุสมบติัหรือประสิทธภิาพในการดดูซบั

ยาแตกต่างกัน โดยระบบ BACTEC PLUS มีประสิทธิภาพ

ดีกว่าระบบ BacT/Alert FA (12) 

	 การศึกษาเป รียบเทียบประสิทธิภาพของ 

เครือ่งเพาะเชือ้อตัโนมตั ิมรีายงานการศกึษาของ Demiray 

และคณะในปี ค.ศ. 2016 (13) ได้เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ

เค ร่ือง เพาะเชื้ อจากเ ลือดอัต โนมั ติ  3  ระบบคือ  

DL-Bt112TM (DL), BACTEC 9050TM (BCT) และระบบ 

BacT/Alert 3DTM (B3D) พบว่าระบบ BCT และระบบ 

B3D ตรวจพบเชือ้แบคทเีรียได้รวดเร็วกว่าระบบ DL ทัง้ใน

แบคทีเรียแกรมบวกทุกชนิดและแกรมลบเกือบทุกชนิด 

โดยระบบ BCT และ B3D ให้ผลท่ีไม่แตกต่างกันนัก  

แต่ส�ำหรับเชื้อแกรมบวกระบบ BCT ให้ผลที่ดีกว่าระบบ 

B3D ส่วนระบบ DL ใช้เวลาในการตรวจพบเชือ้ในขวดนาน

กว ่าเครื่องอีก 2 ระบบอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิ ติ  



425J Med Tech Phy Ther     Vol. 31 No. 3     September - December 2019 

(p < 0.0001) ในรายงานดังกล่าวพบว่าเครื่องระบบ  

BCT, B3D และ DL สามารถตรวจพบผลบวกของเช้ือ  

P. aeruginosa ท่ีใช้เช้ือเริ่มต้นเฉลี่ย 38 CFU ใช้เวลา 

อบนาน 15.9, 11.4 และ 17.7 ชั่วโมง ตามล�ำดับ ซึ่งใกล้

เคียงกับผลการศึกษานี้ ที่พบเชื้อ P. aeruginosa เมื่อใช้

เชื้อประมาณ 60 CFU ตรวจพบเชื้อหลังใช้เวลาอบนาน  

17 ชั่วโมง ส่วนเชื้อแกรมบวกเช่น S. epidermidis เมื่อใช้

เชื้อเร่ิมต้นเฉลี่ย 18 CFU ระบบ BCT, B3D และ DL 

สามารถตรวจพบผลบวกหลังอบนาน 7, 12.9 และ 14.4 

ชั่วโมง ตามล�ำดับ แต่ในการศึกษานี้ใช้เวลาอบนาน 24 

ชัว่โมงเมือ่ใช้เชือ้ S. epidermidis ตัง้ต้นประมาณ 10 CFU 

การตรวจพบเชื้อได้ช้าหรือเร็ว ของระบบเพาะเชื้อจาก 

เลือดอัตโนมัติ มีอิทธิพลจากหลายปัจจัย ได้แก่ คุณสมบัติ

จ�ำเพาะของเชื้อแต่ละชนิด แต่ละสายพันธุ์ ส่วนประกอบ

ของอาหารและสิ่งแวดล้อม อาจมีส่วนกระตุ ้นให้เชื้อ 

มีขบวนการเมแทบอลิซึมที่แตกต่างกัน ท�ำให้มีอัตราการ

ผลิตก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่างกัน รวมถึงระบบและ 

หลักการของเครื่องอัตโนมัติ ที่ท�ำการตรวจวัดผลิตผลของ

แบคทีเรีย จึงควรมีการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ เพื่อช่วย 

ส่งเสริมการตรวจพบเชื้อได้รวดเร็วที่สุด เพื่อประโยชน์ 

ในการรักษาผู ้ป่วยและควบคุมการแพร่เชื้อได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป ดังน้ันการพิจารณาเลือกใช้เครื่อง 

เพาะเช้ือจากเลือดระบบอัตโนมัติ  จึงควรค�ำนึงถึง

ประสิทธิภาพของเครื่องในการตรวจจับการเจริญของเชื้อ 

ร่วมกับการพิจารณาเรื่องราคาและงบประมาณ

          การศึกษานี้เป็นการศึกษาเบื้องต้น จึงใช้ชนิดและ

ตัวอย่างเช้ือทดสอบจ�ำนวนไม่มาก ซึ่งอาจไม่สามารถ 

เป็นตวัแทนของเชือ้แต่ละชนดิ นอกจากนีไ้ด้ทดสอบกบัยา

ต้านจุลชีพเพียง 3 ชนิด จึงควรมีการศึกษาเพิ่มจ�ำนวน

ตัวอย่างของเชื้อแต่ละชนิด เพื่อให้มีความหลากหลาย 

ของสายพันธุ์ และทดสอบกับยาชนิดอื่นเพิ่มเติมต่อไป 

	 อย ่างไรก็ตาม สามารถสรุปได ้ เ บ้ืองต ้นว ่า  

เครือ่งเพาะเช้ือจากเลอืดอตัโนมตั ิRENDER มปีระสทิธภิาพ

ที่ดี ช่วยเพาะเชื้อจากเลือด ได้ผลรวดเร็ว และ resin  

ในขวดช่วยดูดซับยา เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจหาเชื้อ

ได้ ส�ำหรับยาบางชนิดเท่าน้ัน ข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์ 

เบื้องต้น ส�ำหรับการน�ำไปใช้งานในห้องปฏิบัติการใน 

โรงพยาบาลต่างๆ เพื่อช่วยเพาะเช้ือให้ได้ผลรวดเร็ว  

และเพิ่มโอกาสในการได้รับการรักษาที่ดีแก่ผู้ป่วย  

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณบริษัทเฟิร์มเมอร์ จ�ำกัด  

ที่สนับสนุนขวดเพาะเชื้อและเครื่องเพาะเชื้อจากเลือด

อตัโนมติั RENDER และขอขอบคณุศนูย์วจัิยและพัฒนาการ
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